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LES TROUBLES MENTAUX 

DANS 

L’ENCÉPHALITE ÉPIDÉMIQUE 

PAR 

V. TRUELLE et G. PETIT 


GÉNÉRALITÉS 


Définition. — On désigne actuellement sous les dénominations 
d 'encéphalite léthargique (Economo), d’ encéphalite épidémique 
(Hall, Chauffard), d ' encéphalomyêlite épidémique (Cruchet, Mou- 
tier et Calmettes), de névraxite épidémique (Sicard), etc., une 
maladie spécifique, infectieuse, contagieuse et épidémique, à 
laquelle on s’accorde à reconnaître les caractères suivants. 
Anatomiquement, c’est une polio-encéphalite (quelquefois une 
névraxite), avec périvascularite, prédominant en général au 
niveau de la substance grise du mésocéphale mais pouvant 
atteindre également les autres régions du névraxe. Clinique¬ 
ment, cette maladie est caractérisée par la succession d’une série 
de symptômes et de syndromes somatiques et psychiques, extrê¬ 
mement polymorphes et variables en intensité, localisation, for¬ 
me,, quali té et durée, et affectant une évolution acyclique (Achard), 
quelquefois aiguë ou suraiguë, mais le plus souvent chronique et 
même progressive (Netter). L'agent de la maladie serait, pour 
les uns, le diplostreptocoque pleomorphe Gram positif de Wies- 
ner ; pour les autres, un virus filtrant neurotrope, très voisin de 
celui de l’herpès (Harvier et Levaditi, Loewe et Hirschfeld, 
Strauss). 




Historique. — Sans remonter au léthargos d’Hippocrate, il 
semble bien que des cas d’encéphalite aient été observés depuis 
plusieurs siècles, soit sous forme sporadique par Sydenham 
(1673) Albrecht de Hildesheim ( 1695 ), Pinel (1802), Gayet (187o), 
Gillet*dé Grandmont (1890), etc., soit à l’état épidémique par 
Biermer (Schlafkrankheit délirante de Tubingue (1713), Dubim 
(1846), Gerlier (1887), et lors de l’étrange épidémie de nona qui 
sévit en Autriche et en Italie en 1889-1890. 

Epidémiologie. - L’épidémie actuelle semble avoir débuté en 
1916. Ses premières manifestations ont été signalées dès le mois 
d’avril 1917 : en France, par Gruchet, Moutier et Calmettes (qui 
eurent le mérite de montrer les premiers le polymorphisme et la 
variabilité clinique de l’encéphalo-myélite) ; et en Autriche, par 
G Economo (de Trieste) qui, n’envisageant qu’une forme plus 
localisée et plus rigoureusement symptomatique (l’encephalite 
léthargique), la rapprocha des épidémies antérieures eL des cas 
sporadiques, et en décrivit les caractères anatomiques et la nature 

Dès l’hiver 1917-1918, l’épidémie semble avoir frappé l’Europe 
centrale, la France, l’Angleterre, le littoral méditerranéen. 
Elle est observée même en Australie, ou elle est appelée « la 
maladie mystérieuse ». Depuis lors, elle a été signalée dans le 
monde entier, présentant, selon les régions et selon les époques 
des modalités particulières et souvent nouvelles qui marquent 
d’une empreinte personnelle chacune des recrudescences de 1 épi¬ 
démie. C’est ainsi que pendant les premiers paroxysmes epidemi- 
aues de 1917-1918 et de 1918-1919, les troubles mentaux affectèrent 
surtout l’aspect de somnolence, de stupeur ou de catatonie, avec 
des variations locales d’ailleurs très grandes ; tandis qu en 1919- 
1920 et 19 9 0-1921. les formes délirantes avec agitation et myoclonie 
dominèrent le tableau clinique. Il semble, remarque Economo, 
qu’au processus initial uniquement inflammatoire et localisé au 
névraxe. se soit surajouté depuis 1920 des propriétés toxhémiques 
nouvelles pouvant manifester leur influence nocive sur l’organisme 
tout entier. 
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LES TROUBLES MENTAUX EN GÉNÉRAL 


Fréquence. — Les troubles mentaux, seuls ou associés aux 
troubles somatiques ou organiques, constituent un des éléments 
de la symptomatologie de l’E. E. Parfois fugaces, variables 
ou à peine indiqués, ils peuvent être méconnus quand ils ne 
s’imposent pas bruyamment. Mais il est rare qu’ils n’apparaissent 
pas avec une évidence flagrante à quelque, période de la 
maladie. La majorité des auteurs français et étrangers (Achard, 
Bassoë, R. Bénard, Caro.li et Nesbitt, Chauflard, H. Claude, 
R. Cruchet, Denéchau, Papin et Blanc, Ely, Etienne, Gelma,Hes- 
nard, P. Marie, Modena, Nesbitt, Netter, Parkes, Smith, Weber, 
Wholey, Williams, etc.) les considèrent comme constants (Cas¬ 
telli), ou tout au moins extrêmement fréquents (de Sahctis), et les 
mettent au premier plan du tableau clinique ; la plupart, à la 
suite de Cruchet et d’Economo (1917), décrivent des « formes 
mentales, psychiques ou délirantes » (Abadie, Blouquier de Claret, 
Bosc, Briand et Rouquier, H. Claude, Combemale, Buzière, Fro¬ 
ment et Comte, Harmand, Laignel-Lavastine, May, Roger et 
Aymès, Sabrazès et Serre, Souques, Verger, etc.). 

Etiologie. — La fréquence ou l’inconstance des troubles men¬ 
taux, leur prédominance ou leur contingence au cours de l’évolu¬ 
tion de l’E. E., semblent déterminées autant par la prédisposition 
individuelle (Lépine, Netter) que par le « génie épidémique » 
(Economo, Sicard), essentiellement variable lui-même suivant 
les régions, les périodes et les formes de la maladie, les phases 
de l’épidémie, les influences saisonnières (H. Roger). Hesnard, 
Klippel, J- Lépine, Netter, insistent sur l’importance d’une prédis¬ 
position névropathique, originelle ou acquise (antécédents psycho¬ 
pathiques héréditaires ou personnels, émotions, fatigues, surme¬ 
nage, troubles cataméniaux, etc.) dans l’étiologie de l’E. E. et 
dans le déterminisme des troubles mentaux. P. Combemale et 
Vullien indiquent, outre ces causes, le rôle de la dégénérescence, 
de l’alcoolisme et de la syphilis. On a noté que l’E, E. s’était déver 
loppée chez dés maniaques dépressifs, dans un cas de Jacquin et 



dans un cas personnel, chez un dément précoce (Laignel, Lavas- 
tine et Logre), chez des épileptiques (H. Claude, G. Petit). Cepen¬ 
dant Briand observe (et nous avons fait la même remarque) 
que si « les antécédents névropathiques sont assez fréquents, ils 
ne sont nullement constants » ; él J. Pilez avoue que sur 86 cas 
d’E. E., il n’a pu constater aucune prédisposition particulière, 
héréditaire ou acquise. 


Notre exposé devant être strictement limité à l’étude des moda¬ 
lités psychopatiques de la maladie, nous envisagerons successi¬ 
vement les symptômes psychiques les plus habituels, le groupe¬ 
ment de ces symptômes en syndromes psychopathiques et en 
types cliniques plus ou moins purs et différenciés (formes mentales 
et psycho-organiques de l’E. E.), le diagnostic, l’évolution et le 
pronostic de ces états, leur base anatomique et leur mécanisme 
pathogénique, et nous terminerons par quelques mots sur le trai¬ 
tement, la prophylaxie et la médecine légale de ces syndromes. 


A - LES SYMPTOMES PSYCHIQUES DE 
L’ENCÉPHALITE ÉPIDÉMIQUE 


Il est incontestable que sous la dénomination de Léthargie, 
qui n’a pas peu contribué au début à populariser la maladie, tout en 
en restreignant d’ailleurs lé domaine, on a englobe et confondu 
maints symptômes fort disparates. D’après la définition de Littré 
et Robin (Dict. de médecine), « la léthargie est un sommeil pro¬ 
fond et continuel dans laquelle malade parle quand on le revaille, 
mais ne sait ce qu’il dit, oublie ce qu’il dit et retombe simplement 
dans son premier état. La léthargie diffère du coma somnolentum, 
en ce que, dans celui-ci, le malade qu’on réveille répond juste aux 
questions qu’on lui fait, ouvre les yeux, les referme aussitôt et 
retombe dans l’assoupissement. Elle diffère du carus en ce que, 
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dans cette.affection, l’état du sommeil est plus profond, que le 
malade n’entend pas, ne répond pas et n’ouvre pas les yeux, lors 
même qu’on le secoue ou qu’on lui parle à haute voix ; ou, s’il 
les ouvre, il ne voit pas et retombe dans son premier état. » Si 
l’on s’en rapporte aux descriptions de la plupart des auteurs, la 
somnolence de l’E. E. — terme qui s’est substitué à peu près 
généralement partout à celui de léthargie, — correspondrait plu¬ 
tôt par ses caractères à la définition du coma somnolentum ; mais 
on peut observer également d’autres aspects cliniques qui répon¬ 
dent davantage au léthargos ou au carus classiques. En tout cas, 
il semble que les divers éléments du syndrome dit léthargique ne 
sauraient être exclusivement rapportés à un trouble par excès de 
la fonction hypnique ; et les auteurs mêmes qui insistent le plus 
sur cette pathogénie, — en particulier Lhermitle, qui dans une 
série d’études très fouillées s’est efforcé d’établir avec précision 
les caractères du sommeil pathologique, — reconnaissent qu’à 
côté de l’hypersomnie et des crises narcoleptiques proprement 
dites, coexistent très fréquemment des modifications pathologi¬ 
ques incontestables de l’état mental. Ces perturbations du psy¬ 
chisme interviendraient même, pour certains, dans la pathogénie 
de la somnolence : Gayet disait déjà que « le cerveau se trouvait 
dans 1 un état d’indifférence qui aboutissait au sommeil » ; d’autres 
estiment que l’hypersomnie est un signe d'épuisement (P. Sain- 
ton), d’asthéfftie persistante (Hall). La plupart des auteurs, en 
signalant la somnolence, observent d’ailleurs qu’elle coexiste sou¬ 
vent avec de l’apathie, de la désorientation, de la lenteur de 
l’idéation, du délire tranquille, etc. Il semble donc qu’à côté des 
troubles de la fonction du sommeil (djshypnie de Ricaldoni), par 
défaut (insomnie) ou par excès (hypersomnie, crises de narcolep- 
. sie), avec inversion fréquente du rythme habituel (Pilez, Ro- 
saënda), il faille envisager des Etats de pseudo-somnolence : 
soit que le malade, tout en maintenant les yeux clos et sous l’ap¬ 
parence de la torpeur, conserve sa lucidité et sa conscience ( stu¬ 
peur lucide de Verger et Hesnard), soit que, au contraire, derrière 
le masque de la somnolence, se dissimule un état mental défec¬ 
tueux plus ou moins accusé. 

Cet étal mental patholdgique peut varier, suivant les formes 
morbides, les individus et les périodes de la maladie, depuis la 
simple aprosexie progressive (Bassoë), l’obnubilation légère avec 


désorientation plus ou moins marquée dans le temps et dans l’es¬ 
pace (Flatau) et indifférence affective (Delater), jusqu aux formes 
Ls p us accusées de confusion mentale avec stupeur, agitation ou 
délire Durant ces « états crépusculaires » (Abadie, Verger e 
Hesnard), l’onirisme normal du sommeil s’associe parfois avy 
l’onirisme pathologique selon des proportions 
blés. Cette activité delaùlomatisme pathologique peut demeure 
toute intérieure et non objectivée, réalisant amsi une vé itabte 
nsvchose les yeux clos » (Hesnard) ; mais, dans d autres cas elle 
s’extériorise, soit sous forme de mussitation, de marmottement, de 
propos délirants sitôt exprimés qu’aussitôt réduits (Detater), soit 

sous forme d’un véritable, délire plus ou moins actif, parlé ou vécu. 

'Ces états d’excitation psychique, teintés plus ou moins d onr- 

risme et de confusion, se manifestent par des idées délirantes et 
des réactions psycho- motrices variables, mais souvent analogues 
à celles du délire professionnel des états toxi-mfectieux. I s 
_ffônérai 1 os fer mes iusomniques ou agrypniques. 


fréquemment aussi, il y a coexistence ou anernance des deu 
états. Le malade qui, par exemple, se borne pendant la J ourn ® 
rêvasser tranquillement dans son lit ou à «primer P a r ^lant 
quelques propos délirants, s’excite des que la nuit tombe, exte 

riorise son délire, vit son rêve, se livrant à des réactions mo nce 
exubérantes et même dangereuses qui ne s’apaisent qu au leve 
du jour. Ce rythme, qui certes se rencontre dans d autres syn 
dromes toxi-infectieux, confusionnels et oniriques (Klippel, Regis, 
Vigoureux) nous a semblé particulièrement fréquent dans 1 E. E. 
De plus, il nous a paru que ces alternatives de torpeur et d exci¬ 
tation, avec toutes les formes de transition possibles entre lapro- 
sexie légère et la confusion totale, s’effectuaient le plus souvent 
avec des oscillations très rapides, s’accompagnant fréquemment 
d’éclaircies subites de la lucidité, véritables flambées de lumière 
au milieu des palpitations incessantes de l’ombre ou du crépus¬ 
cule de la conscience. 

La variabilité du régime mental nous paraît d’ailleurs, comme 
nous y reviendrons plus loin, un des caractères principaux de 1 état 
psychique dans l’E. E. Aussi, les quelques remarques que nous 
ajouterons sur les autres symptômes mentaux n auront-elles 
valeur que si l’on ne perd pas de vue cette particulière mutabilité. 


Les manifestations de l’automatisme mental pathologique sont 
très diverses, selon que persiste l’appropriation au moi, ou que, 
au contraire, .s’établit une dépersonnalisation des phénomènes 
morbides avec objectivation plus ou moins accentuée dans le 
monde extérieur. 

Les idées obsédantes, les phobies et les impulsions peuvent 
dominer la scène (Dupouy, Delater, P. Kahn) et en imposer même 
parfois pour un syndrome dégénératif banal (G. Petit). Nous 
avons noté très souvent des pseudo-hallucinations aperceptives 
et des idées d’influence psychique ou somatique. Les illusions 
visuelles (souvent aggravées par les troubles oculaires), gusta¬ 
tives, auditives, etc., sont habituelles ; elles s’accompagnent par¬ 
fois de sentiment d’étrangeté. 

Quant aux hallucinations, leur fréquence et leur variété sont 
telles dans les formes délirantes, confusionnelles et oniriques 
qu’elles dominent souvent tout le tableau clinique. Visuelles, audi¬ 
tives, olfactives et gustatives, coeneslhésiques ou psycho-motrices, 
simples ou différenciées, isolées ou combinées, elles ont trait fré¬ 
quemment à des scènes professionnelles, zoopsiques, terrifiantes 
ou funèbres (P. Gombemale,- G. Petit). Accompagné ou non de 
confusion plus ou moins accentuée, s’établit alors un état d 'oni¬ 
risme ou de délire onirique (Régis). Cet état débute souvent 
pendant les rêves (parfois stéréotypés) du sommeil normal ou 
pathologique, s’atténuant pendant la journée, s’accentuant au 
contraire dès que la nuit tombe (Briand, Leroy, G. Petit) ; il s’ac¬ 
compagne de réactions variables allant du rêve parlé, avec mono¬ 
logues, jusqu’au rêve vécu, avec panophobie. Nombre d’auteurs, 
en signalant l’analogie clinique de ces états avec les délires des 
toxi-infections, ont remarqué, chez les malades atteints d’E. E., 
l ’instabilité de la croyance à la réalité des idées délirantes d’ori¬ 
gine onirique. Si dans nombre de cas, en effet, ces idées peuvent 
persister longtemps après l’épisode hallucinatoire (idées fixes 
post-oniriques), très souvent aussi le malade, au milieu de son 
onirisme, rectifie et réduit aussitôt ses croyances morbides, dont 
il fait remarquer lui-même l’invraisemblance ou l’absurdité (R. 
Bénard, Lhermitte, G. Petit). 
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La même remarque peut s’appliquer aux idées délirantes qui, 
le plus souvent aussi, apparaissent polymorphes, variables, mo¬ 
biles et de teinte dépressive (idées de persécution, hypocondria¬ 
ques, de culpabilité, d’indignité, d’auto-accusation, d’incapacité, 
de damnation, de possession démoniaque). Nous avons observé la 
fréquence des idées de persécution étendues à la famille des ma¬ 
lades qu’ils se plaignent de savoir torturée, massacrée, etc. On a 
noté également des idées mégalomaniaques (Delater, H. Roger et 
Daumas), mystiques (Lagriffe, G. Petit), de grossesse, érotiques 
(G. Petit), de métabolisme corporel(Blouquier de Claret, G. Petit). 


L’attention spontanée ou volontaire est évidemment très incons¬ 
tante selon les divers • syndromes mentaux observés. Dans les 
formes catatoniques et parkinsoniennes, on note fréquemment, en 
même temps que de la lenteur de l’idéation, un retard assez mar¬ 
qué de la compréhension et des réactions verbales. Mais 1res 
souvent aussi, l’habitus extérieur du malade, en apparence inerte 
et indifférent, dissimule une lucidité et une attention tout à fait 
intactes - et Gordon a noté comment ces malades surprenaient 
parfois leur entourage en plaçant un mot juste ou une répartie 
plaisante au cours d’une conversation échangée autour d eux. 

Aussi divers se manifestent les troubles de l’association des 
idées, volontaires ou automatiques. Wilson a signalé le syndrome 

de Ganser. . , .. . 

Il y a parfois une hyperesthésiée l'imagination, aboutissant 
soit à des constructions cohérentes et logiques (R. Bénard), soit a 
des récits imaginaires (Flatau, Harmand), en particulier dans les 
formes korsakowiennes (Hesnard). 

La mémoire persiste souvent d’une façon remarquable, meme 
dans les formes où l’inertie motrice pourrait en imposer pour de 
la torpeur idéative (Harmand, Verger). Mais Xamnésie est egale¬ 
ment très fréquente, en particulier dans les formes «infusionnelles 
et délirantes ; elle peut porter sur une période toute entière de la 
maladie. On note aussi très souvent de la dysmnésie de fixation 
et d’évocation, avec souvenirs parcellaires. 

Les fonctions syllogistiques (jugement, raisonnement) sont 
diversement et fort irrégulièrement troublées, On peut observer 


des interprétations délirantes ou erronées, l’affirmation de rap¬ 
ports de causalité ou de dépendance étranges (Livet), etc. Mais, 
en général-, il est remarquable de noter avec quelle fréquence, 
quelle intensité et quelle ténacité persiste la conscience de l’état 
psychopathique, même aux périodes les plus lointaines de la 
maladie. Cette conscience, que nombre d’auteurs ont incidemment 
signalée dans tous les syndromes psychopathiques de l’E. E. 
(en particulier Delater dans sa très fine auto-observation), se 
manifeste avec des intermittences fréquentes et de brusques oscil¬ 
lations qui peuvent expliquer, en même temps que la pathogénie 
de certains symptômes (ambivalence des états de conscience, per¬ 
plexité, interrogation obsédante, anxiété, etc.) la variabilité des 
réactions de ces malades et la discordance apparente des mani¬ 
festations morbides. 

Les troubles de l’affectivité sont aussi divers. Papin, Denéchau 
et Blanc ont signalé des périodes d’indifférence affective, parfois 
conscientes (Delater). L 'hyperémotivité, avec rires ou pleurs 
exagérés, les modifications brusques ducaractère et de l’humeur, 
avec inquiétude, jovialité ou tristesse immotivées, les crises de 
colère, le puérilisme, teinté parfois de maniérisme (Dupouy, 
Kahn, May, Petit), l’énervement et l’irritabilité, l’instabilité 
émotionnelle et psycho-motrice avec impulsivité, etc., sont des 
symptômes couramment observés, aussi bien durant.les périodes 
aiguës de la maladie que pendant les prodromes ou les rémissions. 
Nous signalerons seulement les modifications de l 'éthique, avec 
éclipses’subites du sens iporal, qui sont d’un intérêt surtout mé¬ 
dico-légal. L’anxiété se montre fréquemment dans l’E. E. d’une 
façon prolongée ou sous forme de crises (G. Petit). Ces crises,'qui 
revêtent parfois la forme coléreuse ou coexistent avec des idées 
obsédantes formulées souvent sur un même thème monotone et 
stéréotypé, sont particulièrement accentuées dans certaines for¬ 
mes prolongées càu dans les syndromes sympathiques. Nous avons 
vu de telles criseâ marquer le début de l’E. E. : véritable signal 
d’alarme indiquant l’atteinte précoce du psychisme par le virus, 
plusieurs mois souvent avant l’apparition des signes organiques. 
Remarquons enfin que ces paroxysmes anxieux s’accompagnent 
parfois d’autres réactions motrices à caractères singuliers : mou¬ 
vements pseudo-choréiques, contorsions hystérifonnes, ébauches 
de danse, gestes stéréotypés ou maniérés, etc. (Briand, Laignel- 
Lavastine, Petit). , 


par Sicard dans les formes parkinsoniennes, mais qu p 

TSïr»î“*""T,” 
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si fréquents en particulier aux périodes aigu ^. para i y tiques, 
Calmeltes, Delater, Harvier, Hall, Kindbe ^ et ^^ n |; j^assiafl 

Ss=acïÿ=: 

Il faut rapprocher de ces états 168 f» * » Tarkovski et Plichet, 

gnées de spasmes observées par Babinski, Jarko 
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Souques, G. Petit ; Tinel les explique par une dissociation entre 
la motricité volontaire, troublée profondément, et la motricité 
automatique, très souvent conservée ; et H. Meige les rapproche 
des crises de dysphasie singultueuse, signalées antérieurement 
par lui, et dans lesquelles le trouble de la parole ne constitue 
qu’un élément d’un syndrome beaucoup plus complexe. Les accès 
àsmutisme, d’apparence souvent pithiatique, cessant la nuit pour 
se reproduire le jour, la logorrhée, la verbigération, l’écholalie, 
les chants et mélopées monotones et stéréotypés (surtout accen¬ 
tués pendant la nuit), les monologues scandés et les propos ryth¬ 
més, le marmonnement, la mussitation, la rumination logorrhéique 
monotone, les variations de l’intonation, du débit et du timbre, 
etc., constituent également une série de signes où se combinent 
et s’associent, de manières diverses, troubles moteurs et désor¬ 
dres psychiques. Il en est de même pour les troubles graphiques : 
paligraphie (Huret), micrographie(Bériel, Froment), brady micro¬ 
graphie (Jacquin). 

Nous examinerons plus loin les divers éléments du syndrome 
parkinsonien. 

Certains troubles de la motricité ont été considérés, par Har- 
mand, comme relevant d’une apraxie motrice et idéatoire. 

Nous signalerons également, sans y insister, la prépondérance 
plus ou moins accentuée du facteur psychique dans l’établisse¬ 
ment de certains troubles psycho-organiques : inappétence et 
sitiophobie alternant avec de la voracité et de la boulimie, 
excitation génitale, s’accompagnant souvent de masturbation 
effrénée ou de provocation à des actes sexuels (Briand, Petit, \ 
Roger et Aymès), frigidité sexuelle (Sabrazès et Massias), etc. 

La fréquence des troubles hystériformes (mutisme, crises 
convulsives, bizarreries des attitudes, des actes et des propos, 
réactions discordantes, accentuation des troubles devant l’obser¬ 
vateur, maniérisme clownique avec propos plaisants et ironiques,, 
agitation silencieuse à la manière des mimes, exagération drama¬ 
tique ou théâtrale des réactions), a été signalée au début et au 
cours de l’E. E. par nombre d’auteurs (R. Bénard et Rouquier, 
Briand et Rouquier, Desage, Lâignel-Lavastine, G. Petit. Pilez et 
A rl vin ski, H. Roger et Ghaix, Sabrazès et Massias, P.-E. Weill 
et Lereboullet,T.-A. Williams, etc.). Parfois, ces troubles ont été 
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considérés à tort comme pithiatiques (Lereboullet et Foucart, 
Petit). Des associations hystéro - organiques furent cependant 
notées (M. Briane! et Rouquier, R. Dupouy), qu’il ne faut pas con¬ 
fondre avec les véritables accidents hystériques primitifs simulant 
l’E. E. (Guillain et Léchelle, H. Roger et Chaix, Sentis et Rim¬ 
baud). ni avec ceux qui peuvent apparaître à la suite des troubles 
organiques (Briand et Rouquier, Cruchet, P. Marie et Mlle Lévy, 
Verger), Cependant, comme le remarque May, il convient de ne 
pas oublier que le domaine de l’hystérie est peuplé de quantité 
de symptômes et de syndromes dont nous reconnaissons aujour¬ 
d’hui la nature organique ; c’est ainsi que les sueurs localisées, 
les sueurs de sang, etc., observées dans l’E. E. (G. Petit), et 
autrefois rattachées à l’hystérie, semblent bien aujourd’hui échap¬ 
per à son domaine, - de même que la nona, qui fut envisagée 
par la plupart des observateurs de l’époque comme une vaste 
épidémie hystérique, est considérée actuellement comme une ma¬ 
nifestation indéniable d’encéphalite épidémique. 

Enfin, pour terminer cette revue symptomatique, signalons 
l’importance dans l’E. E. de l’asthénie, asthénie psychique et 
asthénie motrice très souvent combinées. Ce symptôme, sur 
lequel ont particulièrement insisté H. Claude, Combemale, Cour- 
coux et Hanotte, Cruchet, Harmand, Lépine, Litwak, etc., peut 
s’observer, aussi bien à la période prémonitoire de l’affection que 
pendant les phases aiguës. les rémissions et les affermissions. 
Par son intensité et par sa persistance, l’asthénie constitue meme 
parfois, durant des mois entiers, l’expression presque entièrement 
monosymptomatique de la maladie (R. Dupouy, R. Leroy) ; si bien 
que certains auteurs ont décrit des « formes asthéniques » deG E. E. 
(Sabrazès, Serre, Massias) et que Hall a pu qualifier 1 E. E. une 
« asthénie persistante ». 


B. - LES SYNDROMES PSYCHOPATHIQUES DANS 
L’ENCÉPHALITE ÉPIDÉMIQUE 


Quand ils dominent le tableau clinique par leur intensité et leur 
persistance, les symptômes psychiques de l’E. E. peuvent, maigre 
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leur polymorphisme et leur variabilité, se grouper en syndromes 
psychopathiques ayant une tonalité et une couleur suffisamment 
caractéristiques pour justifier une description particulière. 

Et tout d’abord, convient-il d’envisager un syndrome léthar¬ 
gique ou pseudo-léthargique ? Certes, mais à condition de spé¬ 
cifier que ce qualificatif exprime seulement un aspect pittoresque 
de la maladie, derrière lequel, comme nous avons essayé de le 
inontrer plus haut, se combinent ou s’associent de façon diverse, 
perturbations de la fonction hypnique, modifications du tonus et 
troubles mentaux. 

Les syndromes confusionnels ont sans doute une unité psycho- 
pathologique plus ferme. Caractérisés par les troubles des per¬ 
ceptions, la désorientation dans le temps et dans l’espace, le retard 
ou la lenteur de l’équation volontaire, la prédominance de l’auto¬ 
matisme psychique ou psycho-moteur, l’amnésie ou la dysmnésie 
consécutives, les syndromes de confusion mentale peuvent se 
rencontrer à toutes les périodes de la maladie, soit sous la forme 
de stupeur ou de torpeur avec ralentissement idéatif et mu¬ 
tisme, soit sous la forme agitée ou délirante; ils s’accompagnent 
fréquemment d’onirisme plus ou moins accentué. 

Un premier type répond à ces « délires » confusionnels et oni¬ 
riques, observés au début de l'E. E. par Bériel et Branche,' H. 
Claude, H. Colin, Creyx, Cruchet, Dupouy, Economo, Eschbach 
et Matet, Harmand, Hesnard, Guy Laroche et Filassier, Sicard, 
etc., auxquels succèdent ou s’associent d’autres syndromes psy- 
chiquesouorganiques (stupeur, catatonie, myoclonies, hoquet, etc.). 

Un second type pourrait correspondre aux « délires » plus gra¬ 
ves, analogues au délire aigu classique, et fréquemment mortels, 
où une agitation incoercible, avec logorrhée et sitiophobie, se 
combine à de la fièvre et.à des troubles organiques accentués 
(Briand et Rouquier, Bosc, H. Colin et Lhermitte, G. Petit]. 

Enfin un troisième type serait réalisé par les états de confusion 
mentale avec stupeur, inertie motrice, mutisme, etc., que les 
auteurs anglais ont décrits sous le nom de stupeur épidémique 
(Bàssoë, Caroll et Nesbitt, Ely, Smith, etc.) et qui ont été bien 
observés en France par Abadie et Hesnard, P. Claisse, H. Claude, 
Courmont, Denéchau, Papin et Blanc, Netter, Sainton, Truelle et 
Brousseau, H. Verger et Lartigaut, etc. 
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Signalons enfin ces brefs ictus confusionnels , d’une durée de 
quelques heures, observés dans certaines formes 
E (G Petit) et qui s’accompagnent d’onirisme, de logorrhée et 
d’idées délirantes polymorphes. Une amnésie totale ou lacunaire 
suit d’ordinaire ces états. 

Comme l'ont bien fait observer Verger et Hesnard >1 ne tant 
nas confondre avec ces formes confusionnelles, malgré leur res 
semblance apparente, les états de stupeur lucide s, frequente 
en particulier dans les formes catatoniques et parktnsoniennes. 
et où derrière « la viscosité de l’activité volontaire », la con¬ 
science, la lucidité, l’attention et la mémoire du malade demeu- 
rent à pou près intactes. 

Les syndromes dépressifs, depuis l’asthénie avoc Mstesse, 
semi-mutisme, inaptitude au travail, etc., jusqu aux états mêla 
coliques avec idées de dépréciation physique et morale, dauto- 
accusation, d'indignité, ete„ son.habituels 
Dupouy, Euzière, Poujade, Roger et Aymes, etc.). Ils marquent 
quelquefois à eux seuls la période initiale de la maladim plusieure 
mois avant l’apparition des troubles organiques (Ciuchet, Petit). 
H Claude a Zsté à diverses reprises sur leur fréquence, en 
particulier dans les rémissions, où ils s’accompagnent souvent 
d’idées et de tentatives de suicide. Ils peuvent succéder égale 
ment à un syndrome initial confusionnel (Briand et Rouqmei 
Gruchet, Eschbach et Matet). Ils s’accompagnent P a ^ is d ^ dées 
de persécution, de crises d’anxiété (Bosc, Briand, Petit), d obses¬ 
sions hypocondriaques (Briand.,. Ils peuvent enfin coexister avec 
d’antres syndromes organiques, en particulier avec le syndrome 
parkinsonien ; mais, comme le font remarquer Roger et Aymes ü 
n’en est pas toujours ainsi, et c’est a tort que l aspect et que 1 ha¬ 
bitus des parkinsoniens en imposent parfois, a un examen supe 
ficiel, pour un état mélancolique (pseudo-mélancolie du parkin¬ 
sonisme). 

Les syndromes d’agitation maniaque, avec excitation verbale 
ou motrice sans confusion, ont été signalés, soit au début de 1E 
E précédant quelquefois pendant plusieurs jours 1 apparition des 
auirès tables psycho-organiques (Abadie et Hesnard, Briand et 
Bord| Bramer, Gombemale et Vullien, H. Claude, Gruchet, Du- 
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pouy, Harmand, MacNalty, G. Petit, Pilez, Sabra zès et Massias, 
etc.), soit à une période plus éloignée de cette affection (Achard, 
H. Claude, P. Kahn, Lhermitte, Livet, G. Petit, Salsbourg et Mac 
Nalty, etc.). 

Parfois l’excitation se traduit seulement par une hyperidéation 
non délirante, avec constructions imaginatives cohérentes et 
logiques (R. Bénard) ou par un besoin incoercible de parler 
(Audibert), souvent sur un rythme lent, saccadé et monotone (R. 
Bénard). 

L’agitation peut être continue, avec fréquemment des exacer¬ 
bations nocturnes. Elle peut se manifester uniquement pendant la 
nuit, succédant à de la somnolence diurne. On l’a vu alterner 
avec d’autres syndromes psychiques (Dubourg, Hesnard, Sabra- 
zès), en particulier avec de courts accès de dépression subite, 
s’accompagnant de mutisme, de prostration, d’inertie motrice, et 
avec des crises d’anxiété (G. Petit). 

Dans certains cas, l’excitation se manifeste seulement par une 
mobilité extrême de la mimique, le malade demeurant muet et 
silencieux à la manière des mimes (G. Petit). H. Claude a signalé, 
dans les syndromes parkinsoniens de I’E. E., des accès brusques 
et impulsifs d’excitation euphorique avec rires, chants, logorrhée, 
danses, etc., persistant durant plusieurs minutes et contrastant 
avec l’état dépressif habituel ; des accès analogues ont été obser¬ 
vés dans les autres formes de l’E. E. (Urechia, G. Petit). 

Sous la dénomination commune de syndromes délirants, les 
auteurs décrivent deux ordres assez dissemblables de phéno¬ 
mènes. 

Les uns envisagent en effet ces « formes délirantes », bien 
observées par Briand et Rouquier, H. Colin et Lhermitte, etc., où 
« le délire » à type toxi-infectieux s’accompagne d’agitation, 
d’onirisme et généralement de confusion ; nous y avons insisté 
plus haut. 

Les autres comprennent sous cette dénomination un ensemble 
d’idées délirantes plus ou moins systématisées analogues aux 
syndromes que l’on rencontre dans les délires interprétatifs, les 
psychoses hallucinatoires chroniques, les psychoses paranoïdes 
(Cruchet, de Sanctis, Flatau, Medea, H. Roger). Ces syndromes 
délirants, de type hallucinatoire, interprétatif ou quérulant, peu- 
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vent marquer la phase initiale purement psychique de l’E. E. 
(Gruchet, P. Kahn) ou s’observer à une période plus éloignée du 
début de l’affection (Abadie et de Teyssieu, Briand et Rouquier, 
H. Claude. Cruchet, Hesnard, G. Perrens). Le fonds de ces délires 
est en général de teinte dépressive : idées mélancoliques et idees 
de persécution (souvent associées), idées hypocondriaques sur¬ 
tout (Briand et Rouquier. H. Claude, C. Perrens) qui, lorsqu’elles 
existent seules ou sont placées au premier plan du tableau clini¬ 
que, peuvent en imposer pour une pure cœnestopathie (G. Petit). 
M. Briand, G- Petit ont insisté sur les éclipses fréquentes et sur le 
caractère souvent transitoire et mobile de ces systèmes délirants. 


L’importance des troubles moteurs associés aux symptômes 
psychiques donne une physionomie tout à fait particulière aux 
syndromes que nous allons maintenant passer en revue. 


Le syndrome catatonique, avec conservation des attitudes, 
négativisme ou opposition alternant avec la flexibilité cireuse, 
stéréotypés, etc., est souvent observé dans l’E. E., soit transi¬ 
toirement, soit de manière plus ou moins prolongée. Abadie et 
, Hesnard, Anglade et Verger, Bassoë, Combemale et Vullien, Ely, 
Gelma et Hans. P. Kahn, Kennedy, Laignel-Lavasline et Logre, 
S Mac Nalty, G. Petit, Sicard et Bollack, K. Wilson, etc ). Il a 
été fréquemment noté lors de la première épidémie anglaise 
(1917-1918) et durant les épidémies allemandes et françaises e 
1919-1920. Il accompagne souvent le syndrome parkinsonien, 
dont il marque parfois le début (Lhermitte, G. Petit, Sàbrazès et 

M IJn & état de confusion mentale avec stupeur et mutisme est 
souvent associé à ce syndrome ; mais Abadie et Hesnard dis¬ 
tinguent cependant une forme lucide à côté de la forme confu- 
sionnelle vraie. Comme l’ont fait remarquer certains auteurs, on 
peut observer tous les intermédiaires entre les manifestations 

akinétiques simples, telles que l’aspect dgé du visage et la ten¬ 
dance à la conservation des attitudes, et le syndrome psycho¬ 
moteur catatonique' nettement caractérisé. La, comme dans les 
autres syndromes psycho-moteurs de TE. E-, l’influence reopro- 
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que du psychisme sur la motricité (H. Dufour, Logre) et des 
troubles moteurs sur le psychisme crée une série d’inter-réaclions 
où les deux ordres d’éléments apparaissent diversement combinés. 

L’association de ce syndrome avec des modifications de l'affec¬ 
tivité, du caractère et de l’humeur, des troubles délirants ou 
psycho-sensoriels analogues à ceux observés dans l’hébéphrénie, 
réalise un syndrome Iiébépliréno-catatonique, dont la durée per¬ 
sistante peut en imposer pour l’évolution d’une démence précoce 
(Gombemale et Vullien, Cruchet'et Harmand, P. Kahn et Benda, 
Laignel-Lavastine, Logre, May et Chevalley, G. Petit, Riggs, 
Tretiakoff et Bremer,etc.).Ce syndrome peut se manifester à une 
période plus ou moins avancée de l’évolution de l’E. E. (Briand 
etRouquier, H. Claude, Deny et Klippel), mais il peut également 
s’observer à la phase initiale de la maladie, précédant seul pen¬ 
dant plusieurs mois les autres symptômes (Cruchet, Harmand, 
Hesnard, G. Petit, Rogues de Fursac, K. Wilson). 

Nous indiquerons au chapitre du diagnostic différentiel les- 
éléments qui permettent de distinguer ce syndrome encéphalitique 
des états psychopatiques analogues, et en particulier de ceux 
relevant de la démence précoce. , 

Le syndrome parkinsonien, ou pseudo-parkinsonien, ou myo- 
tonique (H. Claude), ou bfadycinésique (Cruchet, Verger et Hes¬ 
nard) peut se montrer seul, succéder ou s’associer à d’autres 
syndromes psycho-moteurs (H. Meige). en particulier au syndrome 
catatonique (Babinski, Catola, qui a décrit des formes mixtes 
catatonico parkinsoniennes, Dufour, Guillain et Gardin, Lher- 
mitte, Tretiakoff et Bremer, Verger et Hesnard, etc.). On le. voit 
marquer le début de l’E. E. (Bériel, Harmand, G. Petit, Raviart, 
Combemale, Vullien et Assoignon, Sainton et Schulmann, Verger) 
ou apparaître seulement au bout de plusieurs mois. Il peut se 
manifester de façon transitoire ou, le plus souvent, persister de 
façon continue et même progressive. On admet en effet, de plus 
en plus, que les syndromes parkinsoniens, dits post-encéphali tiques, 
ne sont pas des séquelles résiduelles d’une maladie éteinte, mais 
des formes traînantes d’un processus toxi-infectieux toujours en 
activité (Agostini, Lhermitte, Meggendorfer). 

L’état mental qui accompagne le syndrome parkinsonien est 
assez diversement envisagé suivant les auteurs. 
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Les uns affirment que, derrière l’habitus figé du parkinsonien, 
l’intelligence demeure intacte et le psychisme quasi-normal 
(Gruchet, Dupré, Jacquin, Souques). Il est certain, en effet, 
qu’en raison de la lenteur ou de l’inertie de leurs réactions 
motrices, ces malades apparaissent fréquemment plus diminues 
au point de vue mental qu’ils ne le sont en réalité. F. 
Combemale, Verger et Hesnard, ont insisté très justement sur 
ces états de « stupeur lucide .-» où les malades, dernere leur 
masque stupide, conservent leur attention et leur mémoire a peu 
près intactes. 

Mais d’autre part, il est incontestable que des troubles men¬ 
taux, parfois très accusés, peuvent accompagner les syndromes 
parkinsoniens, aussi bien à la phase dite post-encephalitique 
qu’à la période initiale de la maladie. Outre les états de stupeu 
confusionnelle, bien étudiés par Batten et Still, P- Combemale, 
Vullien et Selosse, Smith, Weber et Parkes, etc., aussi bien chez 
les adultes que chez les enfants, les troubles de l’ideation avec 
‘ralentissement psychique (Dufour, Duhot, Lhermitte, Raviart 
Combemale, Vullien et Selosse, Sainton et Schulmann, Veiger et 
Harmand, etc ), l’asthénie psycho-motrice s’accompagnant sou¬ 
vent d’états dépressifs et même d’idées mélancoliques et de sui¬ 
cide (H, Claude, Français et Lhermitte, P. Marie et Mlle Levy, 
G Petit. H. Roger et Aymès), les troubles de l’humeur et du 
caractère, la tendance aux actes violents ou pervers - en parti¬ 
culier chez les enfants (Combemale, Vullien et Selosse, Daumas), 
les crises d’anxiété surtout nocturnes (G. Petit), ont été observé? 
par nombre d’auteurs. Certains décrivent même des états de déficit 
intellectuel véritable, avec apathie et indifférence affective très 
analogues à ceux observés dans la démence précoce (Catola, 
Dide, Guiraud et Lafage, Froment et Comte, Mendicim, etc.). 
Lhermitte et Cornil ont observé, dans un cas, du délire onirique a 
type professionnel avec hallucinations zoopsiques ; Briand et Rou- 
ouier, P. Combemale, un délire hypochondnaque interprétatif 
P. Kahn, des obsessions et des phobies ; Sabrazes, de la frigidité 
sexuelle, etc. 

Rappelons enfin la richesse, dans les syndromes parkinso¬ 
niens, des manifestations psycho-motrices déjà signalées plu 
haut : accès brusques d’excitation euphorique avec logorrhée, 
pires, danses (H. Claude), tachyphémie paroxystique et stéréo- 
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typée (H. Claude), palilalie (P. Marie et Mlle Lévy), formes variées 
de répétition automatique des. actes (Haushalter), akathisie (Has- 
kovec, Sicard), micrographie (Bériel, Froment, Jacquin). 

Dans le syndrome pseudo-paralytique, les troubles dysar- 
thriques et paréto-ataxiques, associés d’ordinaire à un état d ex¬ 
citation verbale ou motrice ou à des troubles hypochondriaques, 
simulent la paralysie générale. Ce syndrome se rencontre surtout 
au début de l’E. E. (Ardin-Delteil, Bériel, Cruchet. Moutier et 
Calmettes, Harmand, Mouriquand et SaneroL Rayneau et Derrien, 
etc ). De Teyssieu l’a vu cependant apparaître plus tardivement. 

Le syndrome pseudo-korsakowien est caractérisé par l’asso¬ 
ciation, à un syndrome organique polynévritique, d’un état confu- 
sionnel amnésique s’accompagnant de désorientation et de fabu¬ 
lation de suppléance (Blouquier de Claret, Burrow, Climenko, 
Hesnard, Néri, H. Roger, Verger). 

Dans le syndrome épileptiforme ou pseudo-épileptique, de 
Laignel-Lavastine, des troubles confusionnels ou hallucinatoires, 
accompagnant des crises épileptiformes, généralisées ou à type 
Bravais-Jacksonien, qui se répètent de façon fréquente, peuvent 
simuler l’épilepsie dite essentielle avec troubles mentaux (Bosc, 
Burget et Focquet, Chauffard et Mlle Bernard, Denéchau, Dumo- 
lard et Aubry, Froment et Comte, Guillain, Koury, de Verbizier). 


C. - FORMES PSYCHIQUES OU PSYCHO¬ 
ORGANIQUES DE L’ENCÉPHALITE ÉPIDÉMIQUE 
TYPES CLINIQUES 


Essentiellement protéiforme par sa symptomatologie et acy- 
clique par son évolution, l’E. E. se prête assez malaisément a la 
description schématique de formes cliniques nettement différen¬ 
ciées. Et même si l’on imaginait, comme le dit Achard, une mul¬ 
titude de types « avec les combinaisons symptomatiques en nom¬ 
bre presque indéfini que nous offre la diversité clinique des syn- 
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dromes », les formes « mixtes », les formes «intriquées», les 
formes « complexes », décrites par certains auteurs (Achard, 
Bourges et Marcandier, P. Combemale, P. Kahn, etc.), apparaî¬ 
traient encore comme les plus fréquentes. Cependant, et sans 
avoir la prétention d’aboutir à une description complète de toutes 
les modalités psychiques ou psycho-organiques offertes par cette 
affection, il nous a semblé possible d’indiquer quelques formes ou 
types cliniques où le groupement des syndromes psychopathiques, 
sèuls ou associés à d’autres syndromes organiques, se présente 
avec une évolution et un aspect assez particuliers. 

Et tout d’abord, est-il vraiment légitime de décrire des formes 
psychiques pures de l’E. E„ c’est-à-dire des groupements de 
symptômes ou de syndromes purement et uniquement psychi¬ 
ques, évoluant sans être jamais accompagnés, précédés ou suivis 
de troubles somatiques et organiques, et à seuls suffisamment 
caractéristiques pour imposer le diagnostic d’E. E. ? De tels faits 
nous ont semblé, pour le moins, fort rares Ils peuvent, certes, 
s’expliquer par la localisation élective du processus toxi-infec- 
tieux de l’E. E. sur les zones psychiques du cortex (psycho-encé¬ 
phalite de Hesnard, psychose encéphalitique de P. Kahn). De 
même, la notion du « milieu épidémique » (H. Claude) peut être.invo¬ 
quée pour rattacher à l’E. E. un syndrome psychopalhique pur à 
étiologie indéterminée. Mais encore semble-t-il prudent, sous 
peine d’élargir inconsidérément le cadre del’E. E., de réserver 
beaucoup de ces syndromes à étiologie incertaine et, — même en 
période épidémique, - de conserver toujours, comme le conseil¬ 
lait un aliéniste émérite, l’autel consacré aux dieux inconnus. 
Dans la majorité des cas, d’ailleurs, c’est par l’apparition tardive 
de troubles organiques, peu accentués mais caractéristiques 
(Abadie et Hesnard, P. Combemale et Vullien), ou grâce à la 
notion d’un épisode organique antécédent, mais passé jusqu’alors 
inaperçu, que le syndrome psychopathique a pu être rattaché à 
l’E. E. îl semble donc que. la plupart du temps; les formes dites 
psychiques pures de l’E. E. soient en réalité des formes psycho¬ 
somatiques ou psycho-organiques, mais dans lesquelles, cepen¬ 
dant, les troubles somatiques ou organiques demeurent suffisam¬ 
ment contingents oü fugaces, tardifs, lointains ou effacés, pour 
que le syndrome psychopathique, par sa durée et son intensité, 
paraisse occuper à lui seul le tableau clinique. 
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Mais il est beaucoup plus fréquent d’observer des formes 
psycho-organiques. Caractérisées par l’association, la combi¬ 
naison ou l’alternance des syndromes mentaux et des syndrome 
somatiques ou organiques les plus disparates, ces formes ottrent 
les aspects cliniques les plus variés. Tantôt les signes psychiques 
et les signes organiques se développent et évoluent parallèlement, 
apparaissant ou disparaissant de concert. Tantôt il y a alternance 
entre les deux ordres de symptômes, les troubles psychiques 
pouvant ouvrir seuls la scène avant l’apparition des troubles 
organiques, et ces derniers pouvant à leur tour seclipser 
entièrement pour laisser persister uniquement le syndrome 
mental Enfin, on observe très souvent une discordance, au 
point de vue de l’intensité et de la durée, entre les signes 
psychiques et les signes organiques, véritable dissociation 
psycho-organique qui affecte parfois des caractères d intermit¬ 
tence et de périodicité tout à fait remarquables, en particulier 
dans les formes mentales prolongées (formes mentales pro¬ 
longées intermittentes, rémittentes, oscillantes, a éclipsés. G. 
Petit). Nous n’essayerons pas de décrire les multiples aspects 
de ces formes psycho-organiques. Nous remarquerons seulement 
que tous les symptômes et tous les syndromes psychiques 
signalés précédemment peuvent se combiner, s’associer ou 
alterner avec tous les syndromes organiques si divers observes 
dans l’E. E. 


Nous ne ferons que signaler également les formes dites frustes, 
légères, ambulatoires, larvées, d’ailleurs très fréquentes (Achard 
Bénard. F. Buzzard, Cade etBrette, Chauffard, Comby, Dunn et 
Heagey, Economo, Janet, Lacroix, Lépine, P. Marie et Mlle Lévy, 
Manicalide et Stroë, Ramond, Redlich, Sainton, Schlesmger, 
Sicard). Dans ces formes, à côté de signes organiques peu accen¬ 
tués ou parfois même réduits à un seul symptôme (formes mono- 
symptomatiques avec hoquet, myoclonie, diplopie, etc.), se ren¬ 
contrent des troubles mentaux variables et plus ou moins accen¬ 
tués (asthénie, dépression avec idées hypocondriaques et idees de 
suicide, courtes périodes de confusion et de délire onirique noc¬ 
turne etc ). Ces syndromes psychopathiques ne sont pas néces¬ 
sairement transitoires ; ils peuvent en effet se reproduire fréquem¬ 
ment avec des rémissions suivies de rechutes soudaines qui se 
répètent souvent pendant des années (G. Petit). Nous reviendrons 


plus loin sur ees formes prolongées. Mais auparavant, il nous 
semble intéressant de signaler quelques types cliniques, souvent 
décrits et observés, de formes psycho-organiques à évolution 
aiguë ou subaiguë. 


Les formes psycho-organiques aigaës nous ont paru évoluer 
.fréquemment selon deux types assez particuliers. 

Le premier type correspond à ces formes décrites par Briand et 
Rouquier, Bosc, etc., sous le nom de formes délirantes, par Eco- 
nomo (f. sidérante), par H. Colin et Lhermitte (f. foudroyante ou 
hypertoxique) et observées par nombre d’autres auteurs (Abadie-, 
Achard, Bremer, H. Claude, Crookshank, Gallavardin et Dévie, 
Harmand, Netter, G. Petit, H. Roger et Aymès, W.-B. Russel, 
Sainton, Souques, etc.). La plupart ont signalé leur analogie cli¬ 
nique avec cette entité nosologique bien individualisée en patho¬ 
logie mentale depuis Calmeil sous la dénomination de « délire 
aigu » (psychose foudroyante idiopathique de Ladame). Précédée . 
par une phase dépressive ou hypochondriaque avec pressenti¬ 
ments sinistres, se déchaîne soudain une excitation psycho-mo¬ 
trice désordonnée et violente, avec insomnie, sitiophobie, confu¬ 
sion mentale souvent teintée d’onirisme et fréquemment inter¬ 
rompue par de brusques périodes de lucidité et de conscience ; des 
secousses myocloniques, des mouvements choréif or mes, des trou¬ 
bles paréto-ataxiques, de la fièvre élevée, de l’herpès labial, du 
prurit, etc., accompagnent l'agitation qui aboutit, au bout de deux 
à trois semaines, à une période de collapsus le plus souvent mor¬ 
telle. Des syndromes de délire aigus non mortels ont cependant 
été observés au cours de l’E. E., parfois même à plusieurs repri¬ 
ses (M. Briand, G. Petit). 

Un second type de ces formes psycho-organiques aiguës est 
représenté par un syndrome de stupeur habituellement confu- 
sionnelle, avec mutisme diurne et quelquefois agitation onirique 
nocturne, accompagné parfois de catatonie, d’ébauche de parkin¬ 
sonisme,de fièvre plus ou moins accentuée, et aboutissant aussi 
fréquemment à la mort au bout de deux ou trois semaines, après 
une phase de collapsus ou de coma avec escharres. 

L’évolution rapide, quelquefois même suraiguë (en quelques 


jours) de ces deux types de formes psycho-organiques parait liée a 
une hypertoxicité particulière du processus virulent de l’B. B» qui 
semble agir sur l’organisme tout entier. 


Les formes psyclio-organiques subaiguës ont une physionomie 
habituellement plus complexe et plus difficile à schématiser. Par. 
mi elles, cependant, il nous a paru relativement fréquent d obser¬ 
ver ou de voir signaler un type clinique assez particulier. Une 
première phase, dont la durée peut atteindre souvent plusieurs 
semaines et même plusieurs mois, affecte une allure presque 
exclusivement psychopathique; elle est marquée par des troubles 
de l’humeur et du caractère, des idées délirantes polymorphes, 
puis par une excitation psycho-motrice plus ou moins intense et 
surtout nocturne à laquelle succède d’ordinaire, du semi-mutisme, 
de la somnolence ou de la stupeur, de la catatonie. C’est seule¬ 
ment à cette période qu’apparaissent les signes organiques de la 
série encéphalitique (troubles oculaires, myoclonies, etc.) et que 
s’installe en particulier, concurremment avec un état de stupeur 
catatonique qui peut alterner la nuit avec de l’agitation, un syn- • 
drome parkinsonien ou strio-pallidal accompagné souvent de 
signes d’irritation pyramidale. Ces formes psycho-organiques 
subaiguës d’E. E. se terminent fréquemment par la mort, apres 
une durée de deux à six mois. 

Mais des exemples d’évolution plus prolongée ne sont pas rares ; 
et l’on sait aujourd’hui que, à l’égal des troubles organiques, 
(Achard, Bériel, Econome, de Massary et Boulin, Netter, H. Ro¬ 
ger) des troubles mentaux, symptomatiques d’une E. E. en acti¬ 
vité peuvent se manifester pendant des mois et même pendant des 


Les formes mentales on psycho-organiques prolongées ou 
chroniques de l’E. E. affectent les modalités les plus variables. Si, 
dans quelques cas, la symptomatologie, d’abord extrêmement 
variable, tend à se stabiliser et à s’uniformiser, on observe, dans 
d’autres cas, l’apparition subite de syndromes psychiques ou 
psycho-organiques nouveaux survenant après des remissions ou 
des intermissions de plusieurs mois if.prolongées intermittentes). 
D’une façon générale en effet, l’évolution de ces formes psychi¬ 
ques ou psycho-organiques s’effectue avec le même polymor¬ 
phisme clinique, les mêmes oscillations serpigineuses et ondu- 
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lantes (faites de rémissions et d’éclipses subites et suivies de sou¬ 
daines réactivations), bien indiquées par Achard pour les formes 
organiques. Ces poussées nouvelles et . ces réactivations subites 
paraissent, dans certains cas, déclanchées sous l’influence du 
travail, du surmenage, des émotions (H. Claude, Netter), dune 
affection intercurrente. 

Les troubles organiques les plus divers (myoclonies, syndromes 
parkinsonien, catatonique, excito-moteur, etc.), peuvent s’associer 
aux syndromes mentaux les plus variés (délires hypocondriaque, 

de persécution, mélancolique, mutisme, pseudo-stupeur avec cata¬ 
tonie syndrome hébéphréno-catatonique, etc.). Un syndrome psy¬ 
chopathique pur peut précéder plusieurs mois à l’avance les 
autres troubles psycho-organiques (crises d’anxiéte prémonitoires 

• de l’E. E.). 

En raison de leur caractère fréquemment tramant et torpide, 
de telles formes ont pu être considérées d’abord comme des 
séquelles psychiques ou psycho-organiques d’état aigus, comme 
des syndromes mentaux post-encéplialitiques. Actuellement, il 

• semble qu’à la conception de l’E. E„ maladie aiguë ou subaigue 

avec ou sans séquelles résiduelles, se substitue de plus en plus la 
notion de l’E. E., affection chronique , parfois progressive, rare¬ 
ment régressive, évoluant par poussées subaiguës et entrecou¬ 
pées de rémissions ou d’intermissions prolongées (Achard, May, 
Netter, G. Petit, H. Roger, Sicard). Comme le font remarquer 
Duhot et Foix, on conçoit d’ailleurs combien il est difficile d ap¬ 
précier la plupart du temps s’il s’agit de séquelles véritables, phé¬ 
nomènes résiduels et cicatriciels, « ruines laissées par un incendie 
depuis longtemps éteint » ou si - «le feu continuant a couver sous 
la cendre » - le processus virulent ne conserve pas toujours, mal¬ 
gré son allure torpide, une activité susceptible de soudâmes et 
redoutables réactivations. Quoiqu’il en soit, notons que parmi ces 
séquelles mentales post-encéphalitiques (dont le caractère résiduel 
est on le voit, très contesté) on a signalé : l’astheme psycho-mo¬ 
trice avec fatigabilité (H. Claude, Harmandj, des troubles du 
caractère et de l’humeur avec tendance aux idées hypochon^ 
ques, mélancoliques ou de suicide (H. Claude, Lagnfle), des états 
définitifs d’affaiblissement psychique, avec paresse ou lenteur des 
associations d’idées et de l’effort volontaire, amnésie de fixation, 
etc. (Comby, Cruchet, Moutier et Calmettes, Roubmovitch, H. 
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Verger et Hesnard). Certains auteurs ont même émis l’hypothèse 
que la démence précoce pourrait être consécutive à l’E. E., à l’égal 
d’autres psychoses banales créées, révélées ou déclanchées par 
cette affection. Cette opinion est contestée, pour la démence pré¬ 
coce tout au moins, en particulier par Deny et Klippel, et pour des 
raisons à la fois cliniques et anatomiques. Au reste, nulle obser¬ 
vation probante de démence précoce post-encéphalitiqne n’a été 
présentée jusqu'à ce jour, à notre connaissance tout au moins, 
et les syndromes psychopathiques envisagés comme tels, en par¬ 
ticulier les syndromes hébéphréno-catatoniques, ne sauraient etre 
considérés comme ressortissant exclusivement à la démence pré¬ 
coce, puisqu’on les rencontre, comme l’a fait remarquer depuis 
longtemps Séglas, dans nombre d’autres psychopathies (états con- 
füsionnels transitoires, psychose maniaque-dépressive, psychoses 
hallucinatoires chroniques, etc.). Cependant Abadie, P. Combe- 
male ont vu des accès périodiques de manie et de mélancolie 
s’installer à la suite d’une E. E. Dans deux cas, ces malades pré¬ 
sentaient antérieurement les attributs de la constitution cyclothy¬ 
mique ; dans les autres observations, les auteurs n’auraient pu 
déterminer l’existence d’antécédents psychopathiques particuliers. 
Ainsi, le virus encéphalitique qui, dans certains cas, semble se 
manifester à la façon d’une cause déterminante, pourrait, en d’au¬ 
tres circonstances, agir à la manière d’une cause occasionnelle, 
« réalisant une véritable sensibilisation psychique » (Abadie), « a 
la manière d’un traumatisme » (L. Marchand). 


Avant de terminer cette rapide revue clinique, il nous semble 
utile d’ajouter quelques remarques sur les formes mentales de 
l’E. E. chez les enfants. 

Lés formes mentales ou psycho-organiques de l’E. E. chez 
l’enfant peuvent revêtir, à leur phase initiale, les syndromes 
psychiques ou psycho-organiques les plus variés : stupeur confu- 
sionnelle ou stupeur lucide avec mutisme et catatonie (Batten et 
Still, Gomby, Méry et Michel), agitation confusionnelle délirante 
analogue à celle de l’adulte (Gombemale, H. Roger), excitation 
maniaque (Bremer), syndrome hébéphréno-catatomque avec ma- 


niérisme (Gasbarrini et Sala), etc. Les mêmes syndromes ou des 
syndromes différents peuvent s’observer à une phase plus avancée 

de la maladie, , , 

Mais il nous a semblé intéressant de signaler, d apres les 
descriptions des auteurs et nos propres observations; la fréquence 
d’un syndrome psychopathique assez particulier aux enfants 
atteints d’E. E. Ce syndrome, qui est habituellement de longue 
durée, d’apparition ordinairement tardive et qui s’accompagne en 
général de troubles organiques divers .(syndrome parkinsonien, 
mouvements choréiformes, myoclonies, syndrome excito-moteur, 
etc.) nous a paru constitué par les principaux éléments sui¬ 
vants : excitation hypomaniaque taquine avec tendance au 
bavardage et même, le soir, à la fuite des idées ; insomnie avec 

excitation maniaque progressivement croissante jusqu’au milieu de j 

la nuit ; sommeil tardif, matutinal, entrecoupé souvent de cauche¬ 
mars de frayeurs oniriques, de somnambulisme ;• instabilité, de 
l’attention; impulsions subites à des actes pervers (taquineries, 
farces méchantes, imputations calomnieuses, bris d objets etc.), 
accès subits de colère avec tendance aux actes violents et tenta¬ 
tives de suicide à caractère impulsif ; éveil précoce de la sexualité 
avec masturbation, exhibitionisme ou provocation a des actes 
hétérosexuels ou homosexuels. Certains des éléments peuven 
manquer dans quelques cas ou tarder à apparaître; mais, d une 
façon générale, la physionomie de ce syndrome nous est appaïue 
tout à fait caractéristique de l’E. E. chez les enfants ; nous en ; 
avons d’ailleurs retrouvé les éléments principaux incidemment 
signalés dans les descriptions de nombre d’auteurs (Abadie, 
Briand Borel, Bremer, Reboul-Lachaux et Porc’her, Combemale, 
Vullien et Selosse, Cruchet, Dubourg, Hofstadt, Heitz Moun- 
quand Lamy et Martin, H. Roger, Aymès et Daumas). Ajoutons 
cependant que loue les cas publiés ne paraissent pas avoir la 
même valeur. Il y a en effet chez les entants des difftailtesd in¬ 
terprétation spéciales, notamment en ee qui concerne les faits de 
perversités instinctives. 
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D. - DIAGNOSTIC POSITIF ET DIFFÉRENTIEL 


Le diagnostic positif des formes psycho-organ ques ertfarato 
lorsque les signes organiques caractéristiques de 1E. E. trouble^ 
oculaires, parésies, troubles du tonus, myodomes, ete^ccom 
pagnent le syndrome mental. Mais lorsque celui-ci existe seul, 

soTparce que les signes somatiques de VE. E. n’ont pas encore 

fait leur apparition ou se sont déjà éclipsés, soi parce 
troubles organiques se manifestent de façon trop fugace ou ti op 
effacée pour solliciter l’attention, le diagnostic positif de c ® s fo ' 
mes mentales devient, on le conçoit, fort malaisé. De 1 étude 
comparative de nombreuses observations, il nous a paru cepen 
dant que se détachait, à travers la variété kaléidoscopique 
des symptômes et des syndromes, un ensemble de traits 
psycho-cliniques ayant une physionomie et une allure assez 
caractéristiques : « charpente principale d’un décor sur lequel 
rdiversité des formes cliniques peut brosser ses couleurs 


TeTéléments de ce psycho-diagnostic semblent constitués 
d’abord par le polymorphisme des symptômes et des syndromes 
psychiques, ensuite par leur extraordinaire mutabilité , qualitative 

et quantitative,dansletemps. Cette 

des symptômes et des syndromes, dont chacun, semble pa 
évoluer sans liaison aucune avec les autres ou vient au contraire 
subitement se combiner à eux, aboutit à des discordances étranges, 
à des dissociations singulières, à des tableaux cliniques aux cou¬ 
leurs si héléroclites et si bizarrement barioles, que 1 hypothèse 
d élation ou d’un pithiatisme possible s’offre souvent a 
• Pesprit de l’observateur. Et cependant, à côté de ces oscillations 
perpétuelles d'un régime mental sans cesse en état de trans¬ 
formation. s’impose souvent, à l'attention la plus indifférente un 
trait particulier, une note continue < phrase, geste, réaction, atti¬ 
tude) soudain et incessamment répétée de la meme manière sté¬ 
réotypée, obsédante et monotone, pendant des semaines, pendant 
des mois, pendant des années. Ajoutons à ce tableau clinique 1 état 
de la conscience, qui démeure capable d’apprécier a sa juste 


valeur le caractère pathologique de l’état psychopathique à des 
intervalles très proches et souvent très prolongés ; conscience 
qui persiste intacte, comme chez plusieurs de nos malades, plus 
de trente mois après le début d’une E. £., aux manifestations 
psycho-organiques à peu près ininterrompues ; conscience enfin 
qui parfois apparaît brusquement, de façon aussi étrange qu’inat¬ 
tendue, immédiatement après les manifestations les plus confu- 
sionnelles et les -plus délirantes, elles-mêmes aussi subitement 
et aussi inopinément éclipsées. Ces variations et ces éclipses 
subites des symptômes avaient été déjà notées par Gayet qui, 
pour les dépeindre, employait le mot de « résurrections ». Enfin, 
signalons un dernier caractère, rapporté dans nombre d’ob¬ 
servations et qui, ajouté aux précédents, peut permettre dans 
certains cas de déceler la signature de l’E. E. : à savoir, 
l’exacerbation vespérale fréquente et persistante des mani¬ 
festations de l’automatisme pathologique et l’extériorisation 
nocturne habituelle des troubles délirants ou psycho-moteurs 
qui, inversement, sé calment, s’atténuent ou disparaissent 
pendant la journée. 

Ces divers éléments du psycho-diagnostic de l’E. E. (que nom¬ 
bre d’auteurs ont signalé parfois incidemment au cours de leurs 
observations), sont-ils à eux seuls nécessaires et suffisants pour 
assurer un diagnostic d’E. E. ? Certes, nous semble-t-il ; et dans 
plusieurs cas personnels où manquaient les troubles organiques, 
ils nous ont paru constituer des indices précieux de probabilité en 
faveur d’une E. E., que l’apparition ultérieure de signes de la 
série organique est venue d’ailleurs confirmer. Il nous a semblé, 
en eflet, que ces signes organiques, bien que se manifestant par¬ 
fois de façon transitoire ou tardive, faisaient bien rarement défaut, 
et qu’une observation attentive arrivait toujoûrs à les déceler. 
En tout cas, il nous a paru prudent, en l’absence d’un procédé 
biologique permettant de déterminer l’existence du virus spéci¬ 
fique, de toujours étayer le psycho-diagnostic d’E. E. par la 
recherche attentive et minutieuse, persévérante et prolongée, des 
autres signes de la série organique : petits signes de l’E. E. 
(H. Roger, P. Sainton), syndrome excito-moteur, modifications du 
liquide céphalo-ractidien, etc. Leur constatation, combinée avec 
les résultats de l’examen psycho-pathologique, nous semble seule 
permettre de poser un diagnostic de quelque valeur. 
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Le diagnostic différentiel des formes mentales ou psycho¬ 
organiques, en particulier des formes prolongées, n’en demeure 
pas moins souvent fort malaisé. De même que l’E. E. peut prendre 
le masque de la plupart des affections neurologiques, de meme 
elle peut être confondue avec la plupart des syndromes ou 
affections de la pathologie mentale (formes camouflées te R. 
Bénard). . 

Nous ne ferons que signaler la nécessité d’un diagnostic diffé¬ 
rentiel de ces formes avec les syndromes mentaux à type pseudo- 
somnolent, narcoleptique, comateux, ou accompagnés de troubles 
du tonus ou de myoclonies, que l’on peut observer dans les intoxi¬ 
cations aiguës ou chroniques (éthylisme myoclomque, chlora¬ 
lisme, botulisme, urémie myoclonique, spirochétose ictérigene 
avec myoclonie, maladie du sommeil, grippe, typhus, fievre 
typhoïde, paludisme avec myoclonie, rage, etc.), les affections 
du système nerveux (tumeurs et abcès du cerveau, épilepsie, 
syphilis cérébrale, méningites, chorées de Sydenham, de Hun¬ 
tington, des dégénérés, syndrome d’Erb-Goldflam. polio-encépha¬ 
lite de Wernicke, hémorraghie et ramollissement cérébral, sclé¬ 
rose en plaques, etc.). L 'ataxie aiguë se rattache peut-être a 
PE. E. L’ hystérie, parfois associée à l’E. E., peut simuler cette 
maladie ou être simulée par elle, comme nous l’avons dit 
plus haut. 

La paralysie générale, la psychose de Korsahoff ne devront pas 
être confondues avec les formes pseudo-paralytiques et pseudo- 
korsakoviennes. Le délire aigu , dit idiopathique, nous semble 
difficile à différencier du délire aigu de l’E. E. en période épidé¬ 
mique; on a noté d’ailleurs l’augmentation du nombre des délires 
aigus, en général, depuis le début de l’épidémie actuelle d’E. E. 
(Abadie, G. Petit). Les confusions mentales d’origine indéterminée, 
les psychasthénies,asthénies, états dépressif s,maniaques ^déli¬ 
rants de causalité incertaine, devront toujours susciter une atten¬ 
tion particulière en période épidémique. Les troubles du caractère, 
de la conduite et de l’humeur, observés chez les enfants atteints 
d’E E., peuvent être parfois confondus avec les perversions ins¬ 
tinctives banales. Il nous a paru que lorsque ces troubles ressor- 
tissaient à une E. E., ils présentaient la plupart des éléments du 
syndrome que nous avons signalé plus haut ; en outre, üs s’accom¬ 
pagnaient généralement de conscience de l’état pathologique, avec 


regret fréquent des actes impulsifs, de rémissions parfois prolon¬ 
gées avec retour à l’état antérieur, et de conservation de l'affecti¬ 
vité, qui apparaît même parfois exagérée dans l’intervalle des 
réactions pathologiques. 

Quant aux syndromes Mbéphrêniques et catatoniques, aux 
états de stupeur ou de pseudo-mélancolie avec mutisme, indiffé¬ 
rence apparente, etc., si fréquents en particulier dans les formes 
torpides ou prolongées de l’E. E., ils pourront être différenciés 
des états analogues observés dans la confusion mentale, la dé¬ 
mence précoce ou la psychose maniaque-dépressive, par un 
ensemble de signes distinctifs, dont Deny et Klippel, P. Kahn, 
Koessler, et surtout Pfersdorff et Dandle, ont indiqué les carac¬ 
tères essentiels : conservation de l’affectivité, lutte intermittente, 
et souvent efficace, contre l’automatisme pathologique qui tend a 
inhiber ou à dissocier l’activité, volontaire, persistance de l’auto¬ 
critique à l’égard des troubles moteurs avec absence de 
pararéactions, intégrité de la perception et de l’aperception, 
ralentissement de l’idéation mais avec ténacité de l’attention, 
manque de spontanéité et grande fatigabilité psycho-motrice, 
mais avec persistance de l’effort sollicité aboutissant a un 
résultat logique, etc. 


E. - PRONOSTIC. — ÉVOLUTION 


Le pronostic des syndromes psychopathiques évoluant seuls ou 

concurremment avec des syndromes organiques au cours de l’E. E., 

est le plus ordinairement fort malaisé. 

Quoad vitam, il doit être particulièrement réservé à la période 
initiale des formes, si souvent mortelles, qui s’accompagnent de 
stupeur confusionnelle, de délire onirique violent, ou qui affec¬ 
tent le type du délire aigu. D’autre part, un début par des troubles 
mentaux légers ou intermittents, d’apparence peu grave, n’impli¬ 
que pas nécessairement une évolution ultérieure bénigne, des 
rechutes et des récidives souvent fort graves étant, on le sait, 



particulièrement fréquentes dans cette maladie, La stupeur con- 
fustonnelle persistante associée à la rigidité parkmsomeane 

l’agitation incoercible et continue, l’insomnie tenace constituent, 

nnnr la majorité des auteurs, des indices d’une particulière gra 
vUé surtout quand ils accompagnent un syndrome m^n^ 
ou choréiforme accentué et persistant, la tachycardie habituelle^ 
l’hyperthermie, les troubles respiratoires, l’élévation graduelle 
du taufdc l’urée du saug, l’abolition des réflexes, 1 apparition 

d te C KonoiticVati fulurum exige d’aussi prudentes réserves 
« MaladTà reprises et a surprises , (Duhot), l’E. E. peut ou le sai 
aujourd'hui, persister de façon continue ou intermittente pendan 
des années et,commele dit Achard,, on nesai.tautats ni q u ud 
la maladie est finie, ni même quand elle finira ». En tout cas 
semble qu’il faille garder toutes réserves sur 1 avenir des syn- 
dromes psychopathiques tenants »y«"^ a pas 

S?in?uŒ d a Stits, mais la'plnpar. de ceux observés 
tous incurames aîlre a fiectent une évolution chro¬ 

nique Tse prolongent sans atténuation ni amélioration notable 
depuis déjà plusieurs années. 


F. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Considéré d’abord comme frappant exclusivement et élective- 

^r^sicrrr^^fier 

culaires et interstitielles avec nodules inflammatoires, de ^e 

cence hyaline des cellules avec chromatolyse et neuronophagie 
se montrent en général prédominantes sur la substance grise 


— 32 — 


mésocéphale, des altérations inflammatoires du même ordre peu¬ 
vent également s’observer dans toutes les parties de l’axe cérébro- 
spinal (Anglade, Bériel, Guizetti, Lhermitte, P.'Marie et Trétia- 
koff, Sabrazès et Massias), réalisant ainsi une véritable encéphalo- 
myélite (Gruchet) ou névraxite (Sicard). 

Anglade, Bériel, H. Claude, Gruchet, Levaditi, Marinesco, Mac 
Intosh, etc. ont insisté sur les lésions fréquentes d eméningo-encé- 
phalite diffuse dans l’E. E., tout à fait comparables, dans certains 
cas, à celles de la P. G. 

La participation de la nêvroglie au processus inflammatoire a 
été signalée par Anglade, Marinesco, dans les formes aiguës 
assez rapidement mortelles. En revanche, Chauffard et Mlle Ber¬ 
nard, dans un cas suraigu mortel, n’ont pu déceler que des lésions 
très légères des centres nerveux. 

Achard et Foix, Economo, Harvier et Levaditi, Français et 
Lhermitte, etc., ont décelé, dans les formes prolongées, l’existence 
de lésions récentes ou en pleine activité, concurremment avec des 
processus cicatriciels depuis longtemps éteints. 

Delater et Rouquier, Harvier et Levaditi, ont décrit, dans les 
formes mentales de l’E. E., des lésions prédominantes au niveau 
de la corticalité, alors qu’elles étaient absentes dans deux cas où 
l’on n’avait pu constater de troubles mentaux. 

Enfin, notons que, dans plusieurs cas, des lésions dégénératives 
des cellules nerveuses ont été constatées à côté de lésions inflam¬ 
matoires infiniment plus discrètes (Economo, Flatau), accompa¬ 
gnées souvent de dégénérescence parenchymateuse ou grais¬ 
seuse du foie, des reins ou du cœur (Economo), de néphrite 
(Lereboullet et Hutinel), de parotidites, etc. Ges constatations 
anatomiques semblent indiquer que, comme l’ont soutenu Eco¬ 
nomo et Sabatini, un processus d’intoxication grave et généralisé 
à tout l’organisme peut s’ajouter, dans certains cas, au processus 
inflammatoire qui passe alors au second plan. Ces formes hyper- 
toxiques , au cours desquelles les malades meurent souvent, dit 
Economo, « comme sous l’effet d’un choc anaphylactique » 
(encéphalites sidérantes), auraient été constatées surtout depuis 
les épidémies austro-italiennes de 1919-1920. 
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G. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


La fréquence ou la prédominance des troubles mentaux dans 
l’E. E., semble tenir à des facteurs assez variables. Prédisposition 
individuelle héréditaire ou acquise, localisation particulière du 
virus, modalités spéciales à chaque épidémie (génie epide- 
mique) et souvent aussi à chaque contrée, se combinent le 
plus souvent pour donner à chaque cas une physionomie 
personnelle. D’après Economo, les formes mentales paraîtraient 
cependant plus fréquentes dans les épidémies à caractères 

La multiplicité et la mutabilité des troubles psychiques s expli¬ 
queraient, comme pour les troubles somatiques, par révolution 
serpigineuse et ondulante du processus pathologique. Se déplaçant 
à chaque instant pour atteindre des territoires aux frontières tou- , 
jours nouvelles (Achard), le virus ne fait souvent qu effleurer 
les éléments anatomiques d’une atteinte passagère, leur laissan 
reprendre presque aussitôt leur intégrité fonctionnelle (Lherontte). 
Ainsi le caractère superficiel et fugace de ces troubles, presque 
exclusivement fonctionnels, rendrait compte de leur disparition 
subite souvent constatée sous l’influence d’un brusque effort 
volitionnel : sorte de dynamisme idéatif analogue dans le 
domaine psychique à la kinésie paradoxale observée-dans le 
domaine moteur. Peut-être également, comme 1 affirme Walshe, 
le virus possède-t-il un pouvoir complexe et a plusieurs éléments, 
se manifestant tantôt par une action paralysante, tantôt par une 
action excito-motrice. , 

Les troubles délirants semblent dus a une atteinte des 
zones psychiques du cortex réagissant, soit primitivement 
à un processus inflammatoire direct, soit secondairement aux 
perturbations des fonctions antitoxiques des glandes, renale, 
hépatique, etc., dont le fonctionnement aurait été primitive¬ 
ment atteint (ces deux variétés de processus pouvant d ailleurs 

S Quant àla perturbation inhibitrice des fonctions psycho-motrices 
qui se traduit cliniquement par la catatonie, le mutisme, la stu- 
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peur lucide, etc., si quelques auteurs l’attribuent à une intoxica¬ 
tion particulière des cellules corticales (Abrahamson, Mac Nalty), 
la plupart sont d’avis que, dans leur mécanisme, interviennent 
d’une façon prépondérante sinon exclusive des lésions des noyaux 
de la région lenticulo-slriée (Berze, H. Claude, Economo, Frankel, 
Lhermitte, Marinesco, P. Marie et Mlle Lévy). Les troubles du 

tonus psychique (asthénie, fatigabilité de l’attention, troubles de 
l’expression des sentiments, etc.) relèveraient ainsi des mêmes 
causes que les troubles du tonus musculaire : ce qui rendrait 
compte de l’association et de l’intrication si fréquente de ces deux 
ordres d’éléments dans la symptomatologie générale de l’E. E. 
On sait d’ailleurs quel rôle prépondérant occupent les fonctions 
motrices dans la vie de l’esprit, si bien que Ribot a pu écrire que 
l’activité motrice pénétrait la psychologie toute entière. A ce point 
de vue on pourrait donc définir l’E. E., anatomiquement et clini¬ 
quement, une maladie du tonus psycho-moteur. 


» 

H. - TRAITEMENT — PROPHYLAXIE - 
CONTAGION 


La thérapeutique des formes mentales ou psycho-organiques 
de l’E. E. demeure encore, hélas, aussi empirique et incertaine 
que celle des autres formes de la maladie. En attendant qu’elle 
devienne vraiment scientifique, on devra essayer cependant les 
médications usuelles (abcès de fixation, uroformine, ponctions 
lombaires, auto-hémothérapie, etc.) ; dans les formes mentales 
avec agitation, on pourra employer la balnéation prolongée, le 
drap mouillé, les - injections de sérum, etc. 

La contagion de l’E. E., niée d’abord, est certaine. Si elle est 
souvent difficile à mettre en évidence, elle a été établie dans plu¬ 
sieurs cas d’une manière indiscutable (Bernard, H. Claude etde 
Laulerie, Cleland et Campbell, Guillain et Lechelle, etc.). E e 
paraît s’eflectuer directement ou indirectement par 1 intermediaire 
de la salive, des sécrétions du naso-pharynx, etc. 
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Au point de vue prophylactique, la désinfection de l'entourage 
des malades (porteurs de germes) «tl-isolement des encé^a»- 
ques seraient désirables, non seulement dans 68 h 0 P ,ta “ x “ a ‘® 
encore dans les asiles d’aliénés, où la proportion des malades 
atteints d’E. E. est supérieure, dans certaines régions, a celle des 
paralytiques généraux, et où des cas de contagion incontestables 
ont été observés. 


I. — MÉDECINE LÉGALE 


Bien qu’à peine ébauchée, la médecine légale des formes 
mentales et psycho-organiques de PE. E. apparaît déjà dun m^ - 
rêt primordial. Un grand nombre de réactions médico-légales, 
dangereuses pour les malades ou pour leur entourage (pences 
et agression, tentatives de meurtre, vols, fugues, dénonciations 
calomnieuses, tentatives de viol, attentats a lapudeur, exhi i- 
tionnisme, suicide ou tentatives de suicide, e m) ont ete déjà 
signalées (Bosc, Briand, H. Claude, Chavigny et Gelma Combe- 
male, Flatau, G. Petit), nécessitant parfois l’internement dans un 
asile d’aliénés. Ces actes peuvent être accomplis, tantôt au cours, 
d’étals confusionnels ou crépusculaires, tantôt durant la phase 

prémonitoire de la maladie, ou pendant des rémissions au cours 

desquelles le malade semble parfois, en apparence tout au moins, 
conscient et responsable. Dans tous ces cas, les réactions des ma¬ 
lades peuvent s’accompagner cependant d une amnesie totale 

lacunaire consécutive. . . . . 

Le caractère pathologique de ces actes, parfois coordonnes et 
d’apparence logique, peut être méconnu, surtout quand les trou¬ 
bles organiques n’ont pas encore apparu, se sont éclipsés ou se 
manifestent d’une manière fugace ou effacée. 

La fréquence des phénomènes hystériformes dans les formes 
mentales de l’E. E. ou l’association aux troubles « r S ani ^ es ® 
manifestations hystériques ou pithiatiques peut, dans certains 
cas, faire soupçonner une simulation. 



Cette revue sommaire des principaux symptômes et syndromes 
mentaux observés dans l’E. E. ne saurait rendre compte de la 
complexité des problèmes soulevés par l’étude, encore trop im¬ 
parfaite, de cette maladie. Nous n’avons pu qu’indiquer au passage 

quelques-uns de leurs éléments actuels ; demain, en suscitant de 
nouvelles recherches, en montrera sans doute des aspects nou¬ 
veaux et inattendus. Mais telle qu’elle se présente déjà, l’étude 
des manifestations psychiques de l’E. E. a permis d’enrichir la 
pathologie mentale d’un chapitre inédit, où l’on aperçoit les syn¬ 
dromes psychopathiques les plus divers groupés autour d’une 
notion étiologique commune : la toxi-infection par le virus de 
l’encéphalite. Au moment où, sans négliger le rôle du terrain et de 
l’hérédité morbides, la psychiâtrie tourne à nouveau tous ses 
espoirs vers la recherche des facteurs étiologiques du groupe des 
toxi-infections, l’étude des syndromes mentaux de l’encephalite 
épidémique paraît digne de retenir particulièrement l’attention. 
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